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Experimentelle U ntersuchungen“her die Kapsel-
verh話ltnisseder Niere und ihre 
praktische Bedeutung. 
Von 
Dr. Gohachiro Kishi. 
〔Ausdem Labnratorium der Kais. Chir. Universitiitsklinick zu Kyoto 
(Direktor. Prof. Dr. K. lsobe）〕
Unters11chungen iiber die Kapsel1•erhiiltniss~ <ler Niere討incibisher schon oft von verschie-
denen Seiten vorgenommen worden. Trotzdem blieb, vor allem, iiber <las Verhiiltnis z、1・ischen
Lier Capsula renis und dem Nierenparでnchymnoc:h vieles aufzukliiren iibrig, zumindest bevor 
Oscai・Ort!t (1932) seine sehr inte1百 santen und wichtigen巴xperimentellenUntersuchungen 
ver田oflentlichte. Orth spritzte Tusche direkt in da5 Nierenpar巴nchymun<l in die Kaps巴l巴in,
bei einig巴nTieren auch inlrap巴ritoneal. Er beobaclitete histologisch das Verhalten der Tusche, 
um d:i.raus seine Schlussfolgerungen fir die in Frage komn-ien,ie S主chezu ziehen. Di巴selben
Versuche stelte auch ich vor kurzem nach Ort!tschem Verfahren an. Im Folgcncle-1 mochte 
ich zusammenfassend dariibcr berichten. 
V ersuchsreihe. 
Mitteilung I. Bei gesunder Niere. 
1) Einspcitzung der Tus、・heins 0/ierenparenchym. 
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2) Iうinspritzungder Tusche in die k江戸巴］.
3) Einspritzung <ler Tusche ins Peritoneum. 
Mitteilung I. Bei Hindernissen der harnableitenden Wege nach der 
Tuscheninjektion. 
1) l:leim V巴lschluss der Ureter sofurt nach der Parenchyminjektion. 
2) Beim Verschluss der U陀 tersofort nach <ler Kapselinjektion. 
Mitteilung II. Bei Hindernissen der Ureter vor der Tuscheninjektion. 
1) Bei Hinrlernissen der Ureter vor der Parenchyminjektion. 
2) Bei Hinder日issen<ler Ureter vor der Kapselinjektion. 
Als Versuchstiere 11・unlen Kaninchen verwendet. lch benutzte zu diesen Experimente11 
japanische Tusche. Sie wurde von mir auf japanische Weise, cl.i. durch Reibung der japan cl児e 『I
fest巴nTusche mitt巴lsdes Tuscbreibestei11, in 巴inerHillie von Wasser in seiner Vertiefung, 
hergestellt. Die Tusche wurrle zweimal filtriert und <la11 in eine Spritze mit feiner Nadel 
耳egossen. Die Niere wurde durch Meclianschnitt blossgelegt un<l zum Verschluss der Ureter 
wurde die Kus・udαMethode gewahlt. 
Als Fixierungsmittel benulzte ich die Jfollersche Losung. Die Praparat wurden in Parafin 
eingebettet. Auf sorgfaltigste Weise wurden ]lickenlo古~ Schniltserien hergestellt und diese dann 
ausschliesslich mit Eosin oder einer Kombination von Ham九toxylinlOsungund E内singe臼rbt,
um ein genaues Mikroskopieren zu ermoglichen. Daraus ergaben sich <lie folgenden Resultate, 
Zusammenfassung der in der Mitteilung I. angegebenen Resultate : 
1) Bei Parenchyrninjektionen geht ein Tei! der Tusche in das Parenchym und ein anderer 
Tei! nach aussen in di巴 Kapsel.
2) Sitzt die Inj巴ktiontiefer im Mark, so伊htdie Tusche auch hiluswarts in die dort 
gelegenen Lymphdrlisen. 
3) Die Kapselinjektion bleibt auf die Kapscl beschrankt, sie geht nicht in das Nieren-
parenchym, dagegen <lringt die Tusche noch gegen die Fettkapsel vor. 
4) Bei der intraperitonealen lnjektion ist die Tusche in keinem Falle vom Peritoneum 
aus in die Kapsel eingedrungen. 
5) Ein T巴ider Tusche wird v11 Zelleu aufgenommen, anfangs melir von <len Leukocy-
ten, spater mehr von den Bindegew巴bszellen.
6) Das Eindringen der Parenchymi口jektionin die Kapsel scheint wohl durch die Lym-
phspalte den Strom <ler Lymphe enllang vor sich zu gehen. 
Zusammenfassung der in der Mitteilung I angegebenen Resultate : 
1) Die Tusche, die infolge d巴rBildung von Hydronephrose in das beinahe dem Binde-
gewebe ahnlicb gell'ordene Parenchym eindrang, k九nndarin, nicht so vie] zerstδrt werden. 
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2) Bei Parenchyminjektionen geht ein Tei! d巴rTusche in <lie Kapsel, al沼rnicht ins 
Peritoneum. 
3) Je hochgra<liger <lie Um、andlung des Parenchyms ins Binclegewebe wird, desto 
weniger clringt die Tusche in die Kapsel ein, oft wird die Einclringung ・giinzlich gehemmt. 
4) Die Kapselinjektion bleibt auf die Kapse¥ beschriinkt, sie dringt nicht in das :¥'ieren-
parenchym bzw. in das Peritoneum. 
5) Bei der Hydronephrosenbildm明， 7-21Tagen nach cler Tuscheneinspritzung, sind die 
Tuschenkornchen afters in Bindegewebszellen, sp量rlich auch in Leukocyten eingeschlossen. 
Diese Kornchen finden sich jedoch, im Prozesse d巴IHydronephrosenvervoll kommung auch in 
Harnkaniilchen und in Epithelzellen. 
6) Auch bei der Hydronephrosenbildung, in ihrem Anfangsstadium, besteht, wie bei der 
gesunden Niere, eine g日wiss~ Affinitiit zwischen den Epithelzellen des Nierenparencbyms und 
dem Zellreicbtum der inneren Kapsellage. Die Entwicklung ist aber im ersten Falle and巴rsals 
im letzteren. Je weiter die Hydronephrosenbildung fortschreitet, umso mebr geht sie zuri.ick. 
Oft !ast sie ganz nach, wenn die Umwand¥ung des Parenchyms ins Bindegewebe infolgc der 
vollkommenen Hydronephrosenbildung ausgepragter zum Vorschein kommt. 
Zusammenfassung der in der Mitteilung Il. angegebenen Resultate : 
1) B~i Parenchyrninjektionen bleibt die Tusche, beinahe vollkomm巴nin dem bindegewebe-
ihnlich gcwordenen Parenchym. 
2) Am 49. Tage nach der Tuscbeninj巴ktionsind in der Kaps巴I,wenn auch nicht viele, 
Tuschenki.irnchen nachzu weisen. 
3) Hingegen sieht man n lC.h Ablauf vοn 70 Tagen keine Tuschenki.irnchen mehr in der 
Kapsel. 
4) Die Kapselinjektion bleibt, fast ungesti.irt, in der Kapsel, sie dringt niemals in das 
Parenchym oder ins Peritoneum vor. 
5) Binnen 49 Tagen nach der Injektion !assen sich die Tuschenkiirnchen hauptsiicblich 
in Bindegeweb3zellen, Leucocyt巴n,Parenchym, Epithelzellen oder auch isoliert nachweisen. 
Nach 70 Tagen aber田 sindSte in den m.巴istenFallen n ur isoli巴rtvor・banden. Ub~rdies sind sie 
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第1章緒 言
腎臓ノ：英l民ニ閥スル研’Cit；ハ既ニ多数ノ事者ニヨツテ報告サレテオル所デア1レガ，臨床外科的















乏シク，普通螺旋！隊デ青染シ．大ナル援ヲ有スル柵胞ニ富ミ， Eツ結締織繊維ハ密デアル。 J. 




ノ結締織間ニ在ツテ， 1, 2ケ所ニ於テ弾力接ガ整然ト配ダリシテ居Fレ。向外居ノ繊維断商 ：：. Ji~テ























































第 1例：皮質内注入1日目，家兎番銃 100 0 悌重 2.lOO)ffi
昭和9'.1'-7月；n日手術，右腎ニ墨汁注入ヲ行7。
昭和ロ＇－ F8月1日致死。







第 2例：皮質内注入2日目，家兎番銑 72 早 開重 2.050庇
昭和りy.6月13日手術，／正腎＝:.r｝汁注入ヲ行 7o
昭和9~1-6Hl5日致死。







第 5例： 皮質内注入；；｜｜目，家兎番鋭 7¥J ♀ 鰻重＇..l.000活
昭和!J＂ド6月22f:J手術。








第4例： 皮質内注入日日目，家兎番披 89 0 惨重 2.0;)0/i£
昭和91ミ7月： n手術，右腎l勾＝注入λ。





















第6例： 皮質注入14日目，家兎番銃 98 0 鰻重 2.050庖
昭利9主p月31日手術。
昭和9年8月14日致死。
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鏡検所見： 髄質ニ於テノ、墨汁瓢粒又ノ、小願粒ヲモ認メズ。唯極度ナル問血部1li:ヲ見出スノミナ9。皮質
ユ於テノ、，府j注部1＼／：ト思'/f；サレル揚所ニ， 2, 3ノ島勝！朕ノ腔i同ヲ認メシメ，其ノ内部叉ノ、英ノ周遊ζ 墨汁
瓢粒ヲ槻ル。該膝i同／陪Jf羽ニノ、，結締織ノ帯殖並ピニ毛細管ノ：新生ヲ認メ，他方自空洞＝近キ揚所こ於テノ、間
質事if締級ノ槍殖ガ認メラレ，之レカ’線；I.C／；増殖ヲ示シッ、腎爽膜下＝走ルヲ見ノレコトガ出来JL。該自空洞ョリ






第 I例： 髄質内注入HJ 目，家兎番Cb~ 62 . 0 般重 2.300庖
昭和19年6月1:q1手術。
昭和！H同月14日致死。











多1,i· ノ：.r::汁~'rif·＼ヲ認メジメ， ~HI. ツ破援セル細保管＝内父ノ、間質結締織内二モ検出向此ノ周囲ニノ、極度ナル
白血球ノ i去ii＼~ヲ起セリ。接汁小願粒ノ、之等／白血球内或ノ、結締織細胞内ニ認メラル。爽膜＝於テノ、，内府ニ
於テ細胞性結締級婿高直ヲ認、ムルノミーシテ．占E汁小頼粒ヲ認、ムノレコト能ノ、ズf。








プ以汁~i1粒ノ；集倒ガ走行スノレノヲ u:&-"', f也ゾI ＝於テノ、検ク狭イ帯jfたヲナシタル，11:汁~＇（（粒ガ，納品H'i' I間際7
i国過シテ外帯ノ内縁ヨリ外線ニf!Jリ， i斬ク手l政トナレリ。皮質部ニハ墨汁l'l'(f.;:7認メズ。墨汁小額粒ノ、皮質
／；結締級内及ピ白血球内ユ者－flfj－＝認メラレ， 1－.遮 ／ti、Jl'i;／周悶ニ迄及ペリ。向2' 3ノ集合管及ピ集合管内
皮細胞／内面ユ於テ，恰モ核ヲ J,t/点ニユ m~ ’J'. シダルガ如キ形ヲナシテ？と入シテ肘ルノヲ認、メルヨトガ由来ル。
皮質部＝於テノ、墨汁小m粒ガ微少－1,ニ諸メラル。 全腎臓／J;<i]f1；可ニ於テノ、， 英膜 F及ピ内部ユモ墨汁／小額
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粒グモ認、メ待ラレズ， 'ft質ニノ、著整理ヲ認、メズ。












第5例：髄質内注入5日目，家兎番披 90 0 慨重 2.050Jffi
昭和9年7月6日手術。
昭和問三7月1日致死。
鏡検所見： 髄質＝於テノ、，盤汁注入部f立ユ中tllW スル場所ガ図形ノ IJt~i.同トシテ認メラレ，其ノ！控内ノ、白血球
ト議汁頼粒＝ヨツテ充満サレテ屑ルノヲ狽ルコトガ出来ル。而モ之／除i阿ヲ閏続シテ結締級ノ槍殖ガ者lJニ






散布シテ厨JI,。英膜ニノ、嬰化ヲ認、メザレドモ，其 I 1!i下二於テハ墨汁頼粒ヲ ~.＇｛！. メ，弗~底細胞内ユハ墨汁小願
中立ヲ可成リ認メルコトガ問＊JI,。
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＝於テノ、其ノ以前ニ墨nm粒 7充模シ｝，；担ルモノナりト想起セ シムルモ ノアリ。 /:l'J汁小l!A粒ハ之等ノl牧ノ
迦縁日：j;l'Jfノ、間質結締級細胞内二号rPi.凡＝－N.ツテ総メラ JI.-。思it・4、1筑粒ノ、皮髄繭質ε於テ，之ヲ認、ムルヨト
能ハズ，同H堅度ナル出血ヲ見ル／，ミナリ。爽JI突＝於テノ、結締総／噌9ilガ糊兆二シテ司自つシク肥大シ，脂肪糊理
ユ迄及ピJI.ツ，，強度ナノレ白血球ノ 以I民jヲ認メ シムo :.rH「 !f.J'.(粒ノ、之レ ヲ訟ムルコトナク，唯墨付ー小i~t粒ノミガ内
居内＝於テ散ftスルヲ認、ムル’ミナヲ。













争買ノ格破ノ、若シク，此ノ部ノ削除.＝.＂巴J区ヲ起セリ。此／部 ＝－ 1l＜： テノ、m・ii•小願粒ヲ繊維伎膜下ニ於テ細イ線Jlk
物トシテ認ムルコトヵ・出来ル。










ノレ。摂汁小照n. ~、細尿＇i'i' l二皮細胞内又ノ、結締級内.＝.~：［！， メラ ル。




第 1伊IJ: 制限内注入1I' 1目， 米兎存続 80 0 微震 l.!JOO庇
明干Jl¥IY6月31u手術，右＇i庁背骨JI民~／兆似l句ニ注入ス。
開平l!J1F7J 1 1致死。
鋭検所見： 織維英JI突ニ於テノ、，I旨HJn主J英ト／ rn守＿，，. 11；：；刊k ヲタ－セ Fレ氾3 汁~＇i[
ヲ詑、メ Jレコトカ．「H来ルト同H寺ニ，比iii変的強キ白血球ノ f芸治1アリ。皮質＝於テノ、芯；n小~！（［粒ヲ認メズ。 1旨l山英
JI~ ＝－ 於テノ、， j字Hf性1il<化 7 思ノ、シメル所見アリテ，此ノ部 ＝－ 1j1~； m,: / I ’II血球間関ヲ見ルコトガH:13!U~o f•J援
汁小頼杭ハ此4卒／f'.I血球内カ51.J、結締級細胞内こ多数見受ケラル。
f¥': 腎臓ノ放映＝闘ス凡1.験的研究及ピ其ノ：1'.際的＆：義






























第 5例： 制限内注入14fj目，家兎番披 18 0 慢重 l.860厄・
昭和!lf二；l月7口手術，左腎ノ英映内＝注入－＂ o






外，稀レユ ），！；底紡纏Hた細胞内ニ検IK サル。腹IJ莫＝ノ、墨汁~！ti粒ヲ認、ムルコト少クシテ， J・.，＇［己ノ爽 IJ実直下ノ皮質
内或ノ、其ノ他／ 1't質＝於テモ ~f｝汁ヲ訟ムルヨト十シ。
第 6例： 英限内注入21f.目 家兎若干披 ;;i 0 健重2.fl:lfl}{J
昭和日fド4月16日手術，右腎7二刊Ii］ノ1制限内＝注入ス。
昭和9＇＜ド5月7日致死。

















レ居ノレカノ：槻ヲ曇ス。繊維爽膜 1;1\~底細胞居’IJ ＂＇ノ、還汁11、 Wfi粒ヲ殆ンド認、メズ~， fr・J又爽股直下＝在Jレ皮質或
ノ、共他1Jl'.質部内＝於テモ之レヲ認ムノレ能ノ、ス了。
第3節腹膜腔内＝注入J；場合








第 2例：肢除内注入3日目 家兎番扱 74 0 鰻重 2.100砥
昭和9&j三6月22Fl手術，右腎／舟H割腹膜内＝注入ス。
昭和91,同月25日致死。










第 4例：腹院内注入30日目 家兎番競 20 0 鰻重 1.900活
昭和9!.J'.;j月6日手術，右腎ノ！夜映下＝注入ス。
！？．肝臓／制限ニ開スル1：＼＇.験的碗究及ピJI;/Jf際的意義 4S乃
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)', 腎臓／ Yl:'JJ処＝胸スル1＇~験的仰ラt.lえピ其ノ n際的J富豪語 4白7































.'i. l度慎イ鑓ft：：.就テハ，第7例＝於テノミ中等度ニ現ハレタル結締織ノ増嫡ヲ』；；・H） タリ 0
o. 白血球ノ浸i悶ハ， ；：（~ 1例＝在リテハ繊維英膜ニ於テ強度ニ，脂肪英牒＝於テハ中等）主ニ認





































































4fl0 1 －，，~内 外 n w雨前 lり舎前Ii 4 NIN. 
レタ局所＝止マリ， f~J; リ破壊サレル:OJ~ ，、ナイガ， 日ヲ経fレト共＝創II イ短イ＊J~!lk叉ハ和紙ヲナシ

























2. 髄町内ノj架部＝. ii：入サレタル揚合ニハ， ！：！＇. ~ r卜ハ腎門部＝向ヒ，腎門部淋巴l旅ニ排ilit サレル。
3. 1tl~~l:A.J .：：.注入サレタ 1レ場介エハ， －1~1J史上＝止マリ，決シテ1汗H'ti エハ移行シナイガ＇ i~ 
肪旋膜ニハ移行スルモノデアル。
4. 腹膜'I雫内＝陀入サレタ yレ場合ニハ，：r;r ·ハ決シテダ~IJ児 ＝＝－ 1公入セス。
5. i：入サレタル札十ハ品川l’l血球内ニ，時日ヲ粧ノレト共＝結締織制I胞l"J.:./if換サレルモ／
ヂアyレ。
1. .':/.Uf・カ’賀町一内ヨリ英脱＝－1Mttサレルノハ，恐ラクiH巴lIJ隙ヲ介シi休巴ノ流レエIt/:ツテ1f
ハレルモノナラント推定ス。
文以及ピ｜ヰjl同ノ、節目W:t:I己＝－lf.J ；：＜.。
